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Ішемічна хвороба серця (ІХС) є найчастішою причиною хронічної серцевої недостатності (ХСН). Тому первинна профілактика ХСН - це, перш за все, раціональне лікування ІХС. Фармакотерапія ІХС в останні десятиріччя зазнала досить значні зміни і на сьогодні лікування цієї патології це не тільки призначення традиційних нітратів, але й антагоністів кальцію, бета-адреноблокаторів, низькомолекулярних гепаринів, статинів, дезагрегантів. Названі препарати в різних комбінаціях суттєво впливають на стан хворого: шляхом розширення коронарних судин (нітрати, антагоністи кальцію), зменшення впливу катехоламінів (бета-адреноблокатори), та інших - покращують їх якість життя. Тому метою нашого дослідження було вивчення терапевтичної ефективності препарату Убіхінон-композітум в комплексному лікуванні хворих на ІХС в поєднанні з ХСН. 
Матеріали та методи: Обстежено 90 хворих (58 чоловіків та 32 жінки) на ІХС (стабільна стенокардія напруги ІІ та ІІІ функціонального класу), віком від 39 до 68 років (середній вік – 54,4+3,8 років). Усі хворі були розподілені на 3 групи, що були співставлені за віком та статтю. Хворі І-ої групи отримували тільки базисну терапію (антагоністи кальцію, бета-адреноблокатори, інгібітори АПФ, низькомолекулярні гепарини, статини, дезагреганти та нітрати за потребою). Хворі ІІ-ої групи отримували додатково до базисної терапії Тіотриазолін 2,5% - 4 мл 10 в/в ін’єкцій щоденно. Хворі ІІІ-ої групи отримували до базисної терапії Убіхінон композитум 10 в/м ін’єкцій по 2,2 мл 3 рази на тиждень. Перед початком курсу лікування та після завершення хворим проводили загальноклінічне, рентгенологічне, ЕКГ, ЕхоКС обстеження та велоергометрію.
Результати: в І-й групі стандартна терапія призводила до вірогідного зменшення порожнин лівих відділів серця, фракція викиду збільшилась на 11% порівняно з вихідним рівнем, проте ознаки діастолічної дисфункції зберігались. У хворих ІІ та ІІІ груп, що отримували додаткову цитопротективну терапію, фракція викиду лівого шлуночка до завершення курсу лікування вірогідно збільшилася на 25% та 27% відповідно, відновились показники, що характеризують діастолічну функцію лівого шлуночка; зменшився рівень лужної фосфатази, що можна пояснити цитопротективною дією цих препаратів по відношенню до ендотеліальних клітин судинної стінки. Аналіз стабільності результатів через місяць після закінчення терапевтичного курсу лікування показав, що позитивні зрушення гемодинаміки збереглися у 68% хворих ІІ групи та 85% - ІІІ групи.
Висновки: Використання препарату Убіхінона –композітум в стандартних схемах лікування хворих на ІХС в поєднанні з ХСН дозволяє не тільки зменшити клінічні прояви захворювання і підвищити якість життя пацієнтів, але й ремодулювати структурні зміни в міоцитах, що визначають природній перебіг СН.


